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EDITORIAL

Desde el Instituto Nacional de Geriatria (INGER), nos complace
presentar este boletin enfocado en el envejecimiento saludable, un
tema de vital importancia en nuestra sociedad en constante cambio
demografico.

A medida que la poblacion envejece, es esencial que trabajemos
juntos para promover un envejecimiento activo y saludable. Nuestro
compromiso se basa en proporcionar informacioéon actualizada y re-
cursos que fomenten habitos de vida saludables, actividad fisica y el
cuidado de la salud mental.

El envejecimiento saludable es un proceso multifacético que
abarca aspectos fisicos, emocionales y sociales. Mediante investiga-
cion y educacion, buscamos reducir los factores de riesgo asociados
con enfermedades cronicas y mejorar la calidad de vida en la vejez.

En el INGER, reafirmamos nuestro compromiso con la promociéon
del envejecimiento saludable, y juntos construiremos un futuro
dondelavitalidad y el bienestar sean la norma para nuestros mayores.

Con esfuerzo conjunto, podemos hacer del envejecimiento una
etapa de la vida llena de oportunidades y felicidad.

®
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| Hospital General de México

(HGM) “Dr. Eduardo Liceaga”

y el Instituto Nacional de Ge-
riatria (INGER), firmmaron un acuerdo inte-
rinstitucional de colaboracion el pasado
viernes 14 de julio del ano en curso, con la
finalidad de mejorar el la atencién de sa-
lud de las personas mayores, a través de la
educacion, la formacién de personal y la
investigacion.

En la ceremonia, en el auditorio “Dr.
Abraham Ayala Gonzalez” del HGM, su
directora general, la Dra. Guadalupe Lucia
Mercedes Guerrero Avendano, senaldé que
esta colaboracién resultard en un manejo
mas eficiente de las afecciones comunes
y complejas en la poblaciéon geriatrica,
como la fractura de cadera, el sindrome
de fragilidad, las demencias, la hiperplasia
prostatica y condiciones cardiovasculares,
entre otras.

La titular del HGM enfatizé que la
alianza contribuira a que las personas que
pertenecen a uno de los grupos etarios
mas vulnerables en México reciban una
mejor atencidon médica integral, que in-
cluye estudios diagndsticos, consulta es-
pecializada y procedimientos quirdrgicos
de alta complejidad.

La directora general de nuestro Ins-
tituto, la Dra. Maria del Carmen Garcia
Pena, senald que México atraviesa una
transicion demografica con una pirdmide
poblacional con una base cada vez mas

estrecha, un ensanchamiento en las eda-
des adultas y un importante crecimiento
en el nUmero de personas adultas mayo-
res para los siguientes anos.

Indicd que, en sus 11 anos de existen-
cia, el INGER ha desarrollado labores de
investigacion y educacion de alto nivel;
con este acuerdo, se concreta la funcién
sustantiva de la atencidn médica, que por
diversos motivos no habia iniciado.

Uno de los ejes mas importantes para
el lustro 2023-2027 es consolidar el pro-
grama de atencién geridtrica ambulatoria
centrado en la persona mayor, e impulsar
un modelo de servicios que debe disemi-
narse en todo el sistema de salud. Este
tipo de acuerdos resultan de enorme utili-
dad para lograr este objetivo.

La titular del INGER senalé que, a tra-
vés de este acuerdo, se pondrd en marcha
un modelo transdisciplinar que ira de la
atencién primaria a la ambulatoria espe-
cializada y de alta complejidad.

México seguira transformandose,
dijo, con un patrén complejo de carga de
enfermedad y discriminaciéon hacia las
personas adultas mayores. En este con-
texto, el vinculo entre el INGER y el HGM
“no podria haber sido mas afortunado, ya
gue todos los que trabajamos en enveje-
cimiento tenemos claro que el Hospital
General de México es piedra angular en el
tema”, puntualizoé.



AR Y. TR

La primera consulta externa de geria-
tria en México fue en 1979 en el HGM, y en
1996 fue nombrado “Hospital amigo del
anciano”. Todas estas razones hacen que
el INGER “no pueda tener un mejor socio”.

En su oportunidad, el jefe del Servi-
cio de Geriatria del HGM, el Dr. José de
Jesus Rivera Sanchez, senalé que una
de las acciones que se derivaran de este
acuerdo es la instalacidén de centros de
atencién, con especialistas en geriatria y
en padecimientos de alto impacto en este
segmento poblacional, como la enferme-
dad renal crénica, demencia y afecciones
pulmonares.

Como ejemplo del trabajo conjunto,
personal del INGER recibira capacitacion
en el HGM en rehabilitaciéon de personas
adultas mayores; de esta forma, un pa-
ciente del Hospital General de México que
sea dado de alta en cuanto a la atencidn
médica por problemas como con fractura
de cadera, puede continuar su atencién
en el Instituto.

Asimismo, el INGER se coordinara con
el HGM para la deteccién oportuna de
patologias complejas que requieren aten-
cion hospitalaria como hiperplasia prosta-
tica, fractura de cadera o demencia.
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Estereotipos negativos
y como afectan a las
personas mayores

en su vida diaria




0s estereotipos negativos son

creencias generalizadas y

simplificadas que atribuyen
caracteristicas negativas a un grupo de
personas. En el caso de las personas ma-
yores, estos estereotipos pueden tener
un impacto perjudicial en su vida diaria y
bienestar. Te compartimos diez ejemplos
de estereotipos negativos que afectan a
las personas mayores:

@ Pérdida de capacidad cognitiva:
Se cree que todas las personas
mayores sufren de problemas de
memoria o pérdida de capacidad
cognitiva.

@ Fragilidad fisica:
Se asume que los mayores son
fisicamente fragiles y necesitan
ayuda en todas sus actividades.

© Dependencia econémica:
Se piensa gue las personas mayores
son econémicamente dependientes
Yy una carga para la sociedad.

@ Desinterés en la tecnologia:

Se presume que las personas
mayores no estan interesadas
ni pueden aprender a utilizar la
tecnologia.

© Resistencia al cambio:
Se piensa que los mayores son
resistentes a adaptarse a nuevas
situaciones.

@ Aislamiento social:
Secree que los mayoresson solitarios
y tienen una falta de interaccion
social.

@ Falta de productividad:
Se asume que las personas mayores
ya no tienen nada que contribuir a
nivel laboral o creativo.

© Pérdida de atractivo:
Se considera que los mayores
han perdido su atractivo fisico y
sexualidad.

@ Falta de autonomia:
Se piensa que los mayores no
pueden tomar decisiones por si
mismos y necesitan ser dirigidos o
cuidados constantemente.

(® Homogeneidad de intereses:
Se supone que los mayores tienen
los mismos gustos y preferencias,
y solo se interesan por actividades
pasivas y tradicionales.

Los estereotipos negativos sobre las
personas mayores pueden ser comunes
en diversas sociedades y culturas alrede-
dor del mundo. Sin embargo, la preva-
lencia y el impacto de estos estereotipos
pueden variar en diferentes contextos. Al-
gunos lugares donde es mas comun que
las personas mayores sufran de estereoti-
pos negativos son:

®
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m Culturas occidentales:
En muchas sociedades occidentales,
existen estereotipos arraigados que
pueden atribuir debilidad, inutilidad
o falta de relevancia a las personas
mayores.

» Medios de comunicacién:
Los estereotipos negativos sobre las per-
sonas mayores a menudo se perpetdan
en los medios de comunicacién, como
peliculas, programas de televisién y pu-
blicidad, donde se muestran estereoti-
pos exagerados o caricaturescos.

= Ambientes laborales:
En algunos entornos laborales, las per-
sonas mayores pueden enfrentar pre-
juicios y estereotipos que los ven como
menos competentes, menos adapta-
bles o menos valiosos para el trabajo.

m Asistencia sanitaria:
En el ambito de la atenciéon médica, los
estereotipos negativos pueden influir
en la calidad de atencién que reciben
las personas mayores, ya sea en la falta
de atencidén adecuada, una comunica-
cién deficiente o una falta de considera-
cién de sus necesidades y preferencias.

Combatir los estereotipos negativos
asociados a las personas mayores es fun-
damental para promover una sociedad
mas justa e inclusiva. Estos estereotipos
pueden llevar a la discriminacion, la falta
de oportunidades y el aislamiento social
en la vejez.

®@

Te compartimos algunas estrategias
para abordar este problema:

@ Educacién y concienciacién:
Sensibilizar a la sociedad sobre los
estereotipos negativos relacionados
con las personas mayores es un paso
esencial. Se pueden llevar a cabo
campafas educativas en escuelas,
medios de comunicacion y comu-
nidades para promover una imagen
mas positiva del envejecimiento.

@ Programas intergeneracionales:
Promover la interacciéon y el trabajo
conjunto entre personas mayores
y generaciones mas jovenes puede
romper estereotipos y construir
empatia. Los programas intergene-
racionales pueden llevarse a cabo en
escuelas, comunidades y lugares de
trabajo.

@ Fomentar la participacién activa:
Incentivar la participacion activa de
las personas mayores en la sociedad,
ya sea a través del voluntariado,
el empleo o la participacion
en actividades sociales, puede
demostrar que tienen mucho que
aportaryromper con los estereotipos
negativos.

@ Politicas publicas inclusivas:
Es esencial que las politicas publicas
tengan en cuenta las necesidades y
derechos de las personas mayores y
promuevan la igualdad de oportuni-
dades en todas las etapas de la vida.



Q Enfoque en la salud y bienestar:

Promover una vida saludable y acti-
va en la puede romper estereotipos
negativos sobre la fragilidad y la de-
pendencia de las personas mayores.
Acceso a atencidn médica adecua-
da, programas de ejercicio y activi-
dades recreativas son importantes
para mantener la calidad de vida en

la vejez.

@ Abordar la discriminacion
en el empleo:

Muchas personas mayores enfren-
tan dificultades para encontrar
empleo debido a los estereotipos
negativos. Fomentar programas de
empleo inclusivos y eliminar practi-
cas discriminatorias es fundamental
para garantizar la igualdad de opor-

tunidades laborales.

@ Escuchary empoderar
a las personas mayores:

Darles voz a las personas mayores y
reconocer sus experiencias y sabi-
duria puede ayudar a cambiar per-
cepciones negativasy promover una
vision mas equilibrada del envejeci-

miento.

Combatir los estereotipos negativos
en personas mayores es un esfuerzo co-
lectivo que requiere la participacién activa
de la sociedad en su conjunto. Al promo-
ver una imagen mas positiva del envejeci-
miento, podemos construir una sociedad
mas justa, inclusiva y respetuosa con to-

das las edades.

Combatiendo al viejismo |



Los nutrimentos

esenciales que deben estar
presentes en la alimentacion
diaria de las personas mayores




a alimentacion saludable de

las personas mayores debe

incluir una amplia gama de
nutrimentos esenciales que contribuyen
al mantenimiento de una salud 6ptima
y a la calidad de vida. A continuaciéon se
muestran algunos nutrimentos clave que
deben estar presentes en la alimentacion
diaria de las personas mayores:

Proteinas:

Las proteinas son fundamentales
para mantener la musculatura, for-
talecer los huesos y potenciar el sis-
tema inmunitario. Fuentes de protei-
nas recomendadas incluyen carnes
magras, pescado, aves, huevos,
lacteos bajos en grasa, legumbres
(frijoles, lentejas, garbanzos, habas,
etc.) y frutos secos.

Fibra:

La fibra dietética ayuda a mantener
un sistema digestivo saludable,
prevenir el estreAimiento, controlar
los niveles de glucosa y colesterol
en sangre, ademas de fomentar la
presencia de bacterias benéficos en
el intestino grueso. Verduras, frutas,
cereales integrales, legumbres
(frijoles, lentejas, garbanzos, habas,
etc) y frutos secos son excelentes
fuentes de fibra.

Calcio y Vitamina D:

Estos nutrimentos son esenciales
para mantener la salud &sea y
prevenir la osteoporosis. Los lacteos
bajos en grasa, el pescado rico en
acidos grasos omega-3 (como el
salmon), las verduras de hoja verde

oscuro y los alimentos fortificados
con vitamina D son buenas fuentes
de calcio y vitamina D. Quienes
tienen osteopenia U osteoporosis
pueden requerir usar suplementos
de calcio y vitamina D como parte
de su tratamiento.

Vitamina B12:

A medida que envejecemos, la
capacidad de absorber y utilizar la
vitamina B12 disminuye. La vitamina
B12 es necesaria para laformacién de
glébulos rojos y el correcto funcio-
namiento del sistema nervioso. Se
encuentra en productos animales,
como carne, pescado, aves, lacteos y
huevos.

Acidos grasos omega-3 (w-3):

Estos &cidos grasos favorecen la
salud cardiovascular y cerebral. Los
pescados grasos, como el salmodn,
el atdn, la trucha, el marlin y las
sardinas, son ricos en w-3. Asimismo,
las semillas de lino y las nueces son
fuentes vegetales valiosas de este
nutrimento.

Ademas de estos nutrimentos, es im-
portante mantenerse bien hidratado y
seguir una alimentacién saludable que
incluya una variedad de alimentos frescos
y nutritivos. Es recomendable consultar
con profesionales de la salud o la nutricién
para obtener una orientacion personaliza-
da sobre la alimentacion adecuada para
las personas mayores, ya que las necesida-
des nutricionales pueden variar segun las
condiciones médicas individuales.



Cambios en la
musculatura y
en fuerza fisica
a medida que
envejecemos




a musculatura puede variar de

una persona a otra y puede ser

influenciada por factores como
la genética, la nutricion, el egjercicio y la
edad. El mantenimiento de una muscula-
tura saludable es importante para la fuer-
za fisica, el metabolismo, la salud dsea y el
equilibrio general del cuerpo. El ejercicio
fisico regular, incluyendo actividades de
resistencia y fuerza, puede ayudar a man-
tener y desarrollar la musculatura.

A medida que una persona envejece,
es normal experimentar ciertos cambios
en la musculatura y en la fuerza fisica. Sin
embargo, también existen cambios anor-
males que pueden indicar condiciones de
salud subyacentes. Aqui tienes una des-
cripcion de algunos cambios normales y
anormales:

Disminucioén del

volumen muscular:

Con el envejecimiento, es comun
experimentar una disminucién gra-
dual de musculatura. Esto se debe
en parte a factores como menor ac-
tividad fisica y cambios hormonales.

Disminucién de la

fuerza muscular:

La disminucién de la musculatura
generalmente conduce a una re-
duccioén de la fuerza muscular. Esta
situacion puede afectar la capaci-
dad para realizar actividades fisicas
cotidianas, como levantar objetos
pesados o subir escaleras.

Cambios en la

composicién corporal:

A medida que envejecemos, es nor-
mal experimentar un aumento en el
porcentaje de grasa corporal y una
disminucién del volumen de teji-
dos magros (musculo y hueso). Esto
puede dar lugar a una disminucién
de la densidad 6sea y cambios en la
apariencia fisica.

Es importante destacar que si bien es-
tos cambios son comunes con el envejeci-
miento, no son inevitables, sin embargo, la
actividad fisica regular, incluyendo ejerci-
cios de fuerza y resistencia, puede ayudar
a mantener y hacer crecer los musculos,
mejorar la fuerza y retrasar la disminu-
cion de la musculatura relacionada con
la edad. Consultar con profesionales de la
salud o entrenadores fisicos puede ser Util
para desarrollar un programa de ejercicios
adecuado a las necesidades individuales.

Disiminuciéon rapida y significativa
de la musculaturara:

Si se produce una pérdida repentina
y significativa de la musculatura sin
una explicacidén clara, podria indicar
condiciones médicas subyacentes
serias, como enfermedades me-
tabdlicas, trastornos musculares o
desnutricion.

17



| Envejecimiento del cuerpo humano

@ Debilidad muscular grave:

Si se experimenta una debilidad
muscular grave y progresiva que
afecta significativamente la capaci-
dad para realizar actividades diarias,
podria ser indicativo de trastornos
neuromusculares, como la miaste-
Nnia gravis o la esclerosis lateral amio-
tréfica, o de otras condiciones como
hipotiroidismo, enfermedad cere-
brovascular, alteraciones de electro-
litos, etc.

© Dolor muscular persistente:
El dolor muscular crénico y persis-
tente que no se relaciona con el
ejercicio o el esfuerzo fisico puede
indicar afecciones como la miositis o
la polimialgia reumatica.

Si una persona experimenta cambios
anormales en la musculatura y la fuerza
fisica, es importante buscar atencién mé-
dica para una evaluacién y un diagndstico
adecuados. Un profesional de la salud po-
dra determinar si los cambios son norma-
les dentro del proceso de envejecimiento
o si se requieren evaluaciones adicionales
para identificar o descartar afecciones
médicas subyacentes.




Te invitamos a consultar y compartir nuestro:

Manual de
entrenamiento en
atencion primaria
a la salud de
personas mayores

Disponible en:
www.gob.mx/inger
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https://www.gob.mx/inger/documentos/manual-de-entrenamiento-en-atencion-primaria-a-la-salud-de-personas-mayores

Coémo reconocer los
sighos y los sintomas
de depresion en la vejez




a depresién en las personas

mayores es un problema co-

mun y significativo que puede
tener un impacto significativo en su bien-
estar fisico, emocional y social. Existen
varios factores que pueden contribuir a la
depresién en esta etapa de la vida, como
cambios en la salud, pérdidas significati-
vas (como la pérdida de seres queridos o
roles sociales), aislamiento social, proble-
mas de salud crénicos y dificultades para
adaptarse a los cambios. Segun la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, la depresién
afecta a mas de 150 millones personas
mayores en todo el mundo. En México, se
estima que la depresién afecta a mas de 3
millones de personas mayores.

Es importante reconocer que la de-
presién en las personas mayores puede
manifestarse de manera diferente a como
se presenta en los adultos joévenes.

Algunos signos y sintomas comunes
de la depresién en las personas mayores
incluyen:

@ Quejas somaticas:

Las personas mayores pueden pre-
sentar sintomas fisicos, como dolo-
res cronicos, fatiga, problemas de
suefo O quejas gastrointestinales,
en lugar de expresar directamente
sus sentimientos de tristeza o deses-
peranza.

@ Aislamiento social:
Pueden evitar actividades sociales,
retirarse de la interaccion con ami-
gos y familiares, y experimentar sen-
timientos de soledad y aislamiento.

© Cambios en el apetito
y el peso corporal:
Pueden experimentar disminucion
0 aumento de peso involuntario de-
bido a cambios en el apetitoy la falta
de interés en la comida.

@ Deterioro cognitivo:
La depresion en las personas mayo-
res también puede estar asociada
con alteraciones cognitivas, como
problemas de concentracién, difi-
cultad para tomar decisiones o dis-
minucion de la memoria.

© Riesgo de suicidio:

Las personas mayores tienen un
mayor riesgo de suicidio en com-
paracién con otros grupos de edad,
por lo que es fundamental tomar
en serio cualquier indicio de pensa-
mientos suicidas o comportamiento
autodestructivo.

Es esencial buscar ayuda profesional
si sospechas que una persona mayor esta
experimentando depresidn. Ayudar a una
persona mayor con depresidén requiere
comprensién, apoyo y paciencia. Aqui tie-
nes algunas sugerencias sobre cémo brin-
dar apoyo:

@& Comunicate abiertamente:
Anima a la persona mayor a hablar
sobre sus sentimientos y escuchala
de manera compasiva y sin juzgar.
Hazle saber que estas alli para apo-
yarla y que sus sentimientos son va-
lidos.

@



Salud mental

@ Fomenta la conexién social:

La depresidn puede llevar a la sole-
dad y el aislamiento. Ayuda a la per-
sona Mayor a mantener conexiones
sociales alentando a participar en
actividades sociales, visitar amigos o
familiares, o unirse a grupos o clubes
comunitarios.

@ Ofrece ayuda practica:
Puedes ayudar a la persona mayor
con tareas diarias o practicas que
puedan resultarles abrumadoras,
como hacer compras, cocinar co-
midas saludables o acompanarlos a
citas médicas.

@ Establece rutinas y metas:
Ayuda a la persona mayor a estable-
cer una rutina diaria estructurada
y a establecer metas realistas y al-
canzables. Esto puede ayudarles a
mantenerse enfocados y darles un
sentido de propdsito.

@ Fomenta la actividad fisica:

La actividad fisica regular puede te-
ner un impacto positivo en el estado
de animo. Anima a la persona mayor
a participar en actividades fisicas
suaves, como caminatas, yoga ©
ejercicios de bajo impacto, siempre
en consulta con un profesional de la
salud.

Q Brinda apoyo en la busqueda
de ayuda profesional:
Anima a la persona mayor a buscar
ayuda profesional de un médico, psi-
cbélogo o psiquiatra.

22

@ Ofrece acompafamiento en las ci-
tas médicas y apoya la adherencia al
tratamiento recomendado.

@ sé paciente y comprensivo:
La recuperaciéon de la depresidon
puede llevar tiempo. Sé paciente y
brinda un apoyo constante a la per-
sona mayor. Evita juzgar o presionar
y asegurate de reconocer sus esfuer-
zos y logros.

Recuerda que cada persona es Unica,
por lo que es importante adaptar tu apo-
yo segun las necesidades individuales de
la persona mayor. Si la depresién se vuelve
grave o persistente, es fundamental bus-
car atencién médica profesional para ob-
tener un tratamiento adecuado.



Década del envejecimiento
saludable 2020-2030

Es declarada por la Asamblea General de las Naciones Unidas para garantizar que la
respuesta mundial sobre el envejecimiento de la poblacidon esté alineada con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) y asi construir una sociedad para todas las edades.

Existen cuatro areas de accion principales para lograr todos los objetivos en esta década:

I: I

Cambiar la forma en que Asegurar que las comunidades
pensamos, sentimos ; fomenten las capacidades de
y actuamos hacia la edad las personas mayores

y el envejecimiento

Un entorno y comunidad amigable &

L\

La discriminacién contra laedad con las personas adultas mayores (Ji /
afecta a las personas, pero tiene efectos es un mejor lugar para crecer, y
particularmente perjudiciales en la salud vivir, trabajar, jugar y envejecer "
y el bienestar de las personas mayores. en todas las edades. 1A
11K v:
Ofrecer atencion integrada Brindar acceso a la atencion
centrada en la persona a largo plazo para las personas
y servicios de salud mayores que la necesitan @
primaria que respondan . y

, Es esencial para mantener 8
alas personas mayores ?’ la capacidad funcional, disfrutar

de los derechos humanos basicos

Atencidn sanitaria de buena calidad . , A
y vivir con dignidad.

vinculada a la prestacién sostenible
de atencidn a largo plazo.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. (s.f.). Década del Envejecimiento Salu- . .
dable (2020-2030). https://www.paho.org/es/decada-envejecimiento-saludable-2020-2030 #BienestarEn Lave.]ez
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Diabetes
(Tipo 2)

Escrito por:
David Asahel Alonso Alanis

Es crucial que las
personas mayores

se hagan chequeos
regulares de glucosa

en sangre para detectar
la diabetes a tiempo.

Definiciéon Factores de riesgo

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica * Sobrepeso, dieta poco saludable.
que afecta como el cuerpo utiliza la glucosa,
una fuente esencial de energia para las células.

¢ Antecedentes familiares de diabetes.

Cuando alguien padece diabetes, el cuerpo ¢ Poca actividad fisica, comportamiento
no produce suficiente insulina o no la utiliza sedentario, desérdenes del suefio,
adecuadamente y provoca niveles elevados de tabaguismo.

glucosa en la sangre. Esto puede dafar érganos
y sistemas del cuerpo. La diabetes tipo 2 es la
mas comun en personas mayores.

* Edad avanzada y ciertas condiciones de
salud como hipertension y problemas de
colesterol.




Epidemiologia

* La diabetes tipo 2 afecta
aproximadamente 1 de cada 3
personas mayores en el pais.

Manifestaciones

En personas mayores, la diabetes se
manifiesta con sintomas como:

* Sed y hambre excesiva, visién borrosa,
pérdida de peso inexplicada, fatiga.

* Aumento de la frecuencia y cantidad de orina.

¢ Infecciones recurrentes y entumecimiento
en piernasy pies.

Prevencidén

* Adoptar un estilo de vida saludable puede
reducir el riesgo o retrasar el desarrollo de la
enfermedad.

* Esto implica mantener un peso adecuado,
hacer ejercicio regular, seguir una dieta
saludable, evitar fumar, asegurar un buen
descanso, controlar la presién arterial y el
colesterol, y realizar chequeos médicos
periédicos.

O
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¢ En México, hay alrededor de 15.7 millones de personas con
diabetes tipo 2. De ellas, 9.2 millones desconocen su condicion.

O O O
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Diagnéstico

El diagndstico se basa en pruebas de
sangre que miden los niveles de glucosa,
como la glucemia en ayunoy la prueba de
hemoglobina glucosilada Alc (HbAlc).

Estas pruebas ayudan a determinar si
una persona tiene o no diabetes.

“R=
50
0
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Tratamiento

El tratamiento de la diabetes busca
controlar los niveles de glucosa, reducir
sintomas y prevenir complicaciones.

Incluye cambios en el estilo de vida,
medicamentos orales o insulina.

Es importante ajustar las dosis y
medicamentos para evitar efectos
adversos como bajas bruscas de glucosa,
especialmente en esta poblacion.

La monitorizaciéon con glucémetros ayuda
a vigilar el control de la enfermedad.
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cQué es el
Alzheimer?

Viaje inolvidable al
interior del cerebro.

Vol. Il

Por: Mtro. Luis Alberto Erosa de Haro
(Posgrado en Biologia Experimental, UAM I-INGER).
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Avances cientificos sobre envejecimiento
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| cerebro... Organo prodigioso;

verdadera obra maestra de la

evolucidn; centro de control de
nuestro ser; arquitecto de nuestros pen-
samientos, emociones y acciones; direc-
tor de una sinfonia infinita de senales
eléctricas y quimicas; maestro en el arte
de la plasticidad y laboratorio de ideas re-
volucionarias; esto y mas describe a la per-
feccion a este complejo érgano, que aun
continda desafiando los limites de nues-
tra comprension.

Sin embargo, como bien pudimos ex-
plorar en el viaje pasado, las maravillas del
cerebro se ven opacadas cuando surge la
enfermedad de Alzheimer, ya que esta im-
plica la disfuncién y posterior muerte de
las células nerviosas, las cuales controlan
todos estos procesos del organismo. Es
importante mencionar que las causas que
producen esta enfermedad no han sido
determinadas completamente, la eviden-
cia cientifica actual apunta a que en reali-
dad el Alzheimer no surge debido a Unica
causa, sino una serie de factores que en
mayor o menor medida inciden en su pro-
babilidad de desarrollo. Derivado de dife-
rentes investigaciones se han identificado
ciertos factores de riesgo que pueden au-
mentar la probabilidad de desarrollar esta
enfermedad.

El mayor y mas conocido factor de
riesgo del Alzheimer es la edad, el riesgo
de desarrollar la enfermedad aumenta
considerablemente con el envejecimiento.

La mayoria de las personas diagnos-
ticadas con Alzheimer tienen 65 afos o
mas, sin embargo es importante mencio-
nar que esta enfermedad no es una con-
secuencia inevitable de envejecer.

El segundo factor importante a con-
siderar es la genética, las personas con
antecedentes familiares de primer grado
(padre, madre o hermanos), tienen un ma-
yor riesgo de desarrollar la enfermedad. Es
importante mencionar que diferentes in-
vestigaciones han reportado, que algunos
genes se encuentran relacionados con el
riesgo a desarrollar Alzheimer como es
el gen de la apolipoproteina E —e4, el cual
esta relacionado con un mayor riesgo de
una aparicion temprana de la enferme-
dad. Sin embargo, aungue este gen es un
factor de riesgo genético asociado con un
mayor riesgo de desarrollar Alzheimer, no
es una sentencia definitiva y no todas las
personas con la presencia de este gen de-
sarrollaran la enfermedad.

La edad, los antecedentes familiares y
la herencia son factores de riesgo que no
podemos cambiar. Sin embargo investi-
gaciones de actualidad, mencionan que
existen diversos factores de riesgo que
son modificables y pueden influir en el
desarrollo del Alzheimer. Estos incluyen el
sedentarismo, la falta de actividad mental
estimulante, la mala alimentacion, la falta
de sueno, el tabaquismo y el consumo ex-
cesivo de alcohol.

@



| Avances cientificos sobre envejecimiento

Pero lo importante exploradores es ¢Qué pode-
mos hacer? ;:Como podemos ayudar a nuestro or-
ganismo a prevenir el desarrollo del Alzheimer? Lo
mas importante para reflexionar es que tener uno o
mas factores de riesgo, no significa necesariamente
gue se desarrollara la enfermedad de Alzheimer. Sin
embargo, comprender estos factores de riesgo nos
puede ayudar a tomar medidas preventivas y promo-
ver una buena salud a lo largo de la vida.

Recordemos que la salud fisica y la salud cere-
bral estan estrechamente relacionadas. Es necesario
gue cada dia tratemos de adoptar un estilo de vida
saludable que incluya una dieta equilibrada, ejerci-
tar regularmente cuerpo y mente, tener habitos de
suefo adecuados, mantenerse socialmente activos y
evitar tabaco y el exceso de alcohol, esto nos ayudara
a reducir considerablemente el riesgo a llegar a de-
sarrollar la enfermedad. Recordemos que... lo que es
bueno para el cuerpo, también es beneficioso para el
cerebro “mente sana en cuerpo sano”. Cada eleccién
gue hacemos en términos de estilo de vida tiene el
potencial de marcar la diferencia en nuestra salud a
largo plazo.

Continuemos conociendo al Alzheimer en el si-
guiente articulo, en el cual exploraremos los trata-
mientos que existen en la actualidad y algunas de las
investigaciones mas interesantes que buscan propor-
cionar mas informacién sobre esta enfermedad.
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Winston Churchill

Winston Churchill fue un politico, lider
y estadista britanico que nacié el 30 de
noviembre de 1874 en Woodstock, Reino
Unido, y falleci¢ el 24 de enero de 1965 a
los 90 anos en Londres, Reino Unido. Es
ampliamente reconocido como uno de
los lideres mas prominentes del siglo XXy
una de las figuras clave durante la Segun-
da Guerra Mundial.

Winston Churchill logré varios hitos
importantes en su vida posterior como
persona mayor. Aqui hay algunos de sus
logros notables:

m Como Primer Ministro del Reino Unido
durante la Segunda Guerra Mundial,
Churchill liderd a su pais y a los Aliados
en la lucha contra la Alemania nazi. Su
liderazgo inspirador y su determinacion
fueron fundamentales para mantener
la resistencia britanica y finalmente lo-
grar la victoria.

m Churchill es conocido por sus poderosos
discursos y habilidades oratorias, que
tuvieron un impacto significativo en la
moral y la motivacion de su pais duran-
te tiempos dificiles. Sus palabras, como
el famoso discurso “Sangre, esfuerzo,
ldgrimas y sudor”, contindan siendo re-
cordadas hasta hoy.

m En 1953, Churchill recibié a los 79 anos el
Premio Nobel de Literatura por su do-
minio de la descripcién histérica y bio-
grafica, asi como por su brillante orato-
ria defensora de los valores humanos.

m Después de la Segunda Guerra Mundial,
Churchill abogd por la reconciliacion y
la cooperacién europea. Fue uno de los
impulsores de la creacion de la Unién
Europea, con el objetivo de evitar futu-
ros conflictos y promover la paz y la es-
tabilidad en el continente.

A pesar de que Churchill ya era con-
siderado un lider icénico en vida, su lega-
do se ha mantenido y valorado aun mas
después de su fallecimiento en 1965. Es
reconocido como uno de los lideres mas
influyentes de la historia y su figura sigue
siendo estudiada y admirada en todo el
mundo.

Estos son solo algunos ejemplos des-
tacados de los logros de Winston Churchill
como persona mayor. Su dedicacién, lide-
razgo y contribuciones han dejado una
huella duradera en la historia y su legado
continuda siendo relevante hasta el dia de
hoy.
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El hotel Marigold es un lugar de retiro para personas mayores de
Reino Unido. Se encuentra en la India y ofrece todas las comodidades
y lujos que los jubilados acaudalados puedan imaginar. Al menos, eso
es lo que promete el anuncio.

La pelicula cuenta la historia de siete jubilados britanicos que via-
jan ala India para pasar sus Ultimos afios en el hotel Marigold. El hotel
es un lugar hermoso y exoético, pero no es tan lujoso como esperaban.
Sin embargo, a medida que pasan tiempo juntos, los huéspedes co-
mienzan a formar amistades y a aprender a apreciar la cultura india.
La pelicula es una comedia conmovedora que explora temas como la
vejez, la amistad y el amor..

Los personajes de la pelicula son todos muy diferentes, pero todos
comparten un deseo de encontrar una nueva vida en la India. Evelyn
GCreenslade (Judi Dench) es una viuda que estd tratando de superar
la muerte de su esposo. Graham Dashwood (Tom Wilkinson) es un ex
juez que estd buscando un lugar para pasar sus Ultimos aflos en paz.
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Douglas Ainslie (Bill Nighy) y Jean Ainslie (Penelope Wilton) son un
matrimonio que esta luchando por su relaciéon. Norman Cousins (Ro-
nald Pickup) es un hombre de negocios que esta tratando de escapar
de su pasado. Madge Hardcastle (Celia Imrie) es una mujer soltera
gue esta buscando un romance. Muriel Donnelly (Maggie Smith) es
una mujer amargada que estad deseando volver a Inglaterra.

¢Seran capaces de disfrutar de su estancia?

La pelicula nos muestra realidades y preocupaciones propias de
cémo cada uno ve su envejecimiento y que desea hacer para disfru-
tar (o no) de esta nueva etapa de la vida. Una comedia cautivadora y
emocionante sobre un grupo de jubilados que se depara con nuevas
perspectivas de una vida en la India. ¢ Te animas a verla?
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Descarga gratis nuestra

Carpeta de actividades
de la persona cuidadora
prestadora de servicios

Organizacidén y planeacion
de las tareas que implican
el cuidado a una persona
mayor en condicién de
dependencia.
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